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retiran  sus medicamentos  los  pacientes  hipertensos  y  diabéticos,  4)  Identificar  los 
principales  factores que  limitan el cumplimiento del tratamiento en los pacientes hi­ 
pertensos y diabéticos. 
Es  un estudio  exploratorio y  transversal, de  tipo cuali­cuantitativo, que  tiene 
como referencia tres unidades de estudio: a) los usuarios con DM y HTA que no reti­ 
ran los medicamentos en los meses de estudio, a quienes se les aplicó un cuestio­ 
nario  para  identificar  las  causas  del  no  retiro.    El  procesamiento  de  los  datos  se 
efectuó por medio del paquete estadístico SPSS (versión10.0); b) la organización de 


























Por  los  resultados encontrados,   se recomienda realizar acciones o inter­ 
venciones en educación continua dirigida a  los pacientes hipertensos y diabéticos, 














La  C.C.S.S.  es  la  principal  institución  que  tiene  bajo  su  responsabilidad  la 
prestación de servicios médicos a la población costarricense. 







Las  farmacias  de  la  C.C.S.S.  están  bajo  la  autoridad  y  responsabilidad  de 
un(a) Director(a) Farmacéutico(a), que vela por el desarrollo armónico y coherente 
del servicio con su centro de salud, evalúa y documenta los beneficios que se deri­ 
van de  los servicios que preste con el objeto de  lograr eficacia  (1). Cada farmacia 
está organizada de acuerdo con el tipo y la complejidad del establecimiento de salud 
en que esté ubicada. 
En  el Hospital Dr. Enrique Baltodano B.  de  Liberia, el Servicio de Farmacia 
está dividido en dos áreas: Despacho de Recetas de Consulta Ambulatoria y la Aten­ 
ción de Hospitalizados. 












situación. Ante  este  panorama,  se  pretende  explorar  los  efectos  en  los  costos  por 
servicios personales y las implicaciones en el funcionamiento de la farmacia debidas 
al no  retiro de medicamentos por  los pacientes hipertensos y diabéticos en  la Far­ 






















España y  la    IMSS de México. Se investigó en la biblioteca de la Organización Pa­ 
namericana de la Salud,  “Library PAHO ORG”. Sin embargo, no fue posible encon­ 






























lada Evaluación de las Estrategias Gerenciales Implementadas por la Farmacia de la Con­ 
sulta Externa del Hospital Max Peralta Jiménez, para disminuir el abandono de tratamiento 
por parte de los pacientes crónicos ambulatorios en el período comprendido desde 1 de febrero 
al 30 de mayo del 2003, elaborada por Glenda Víquez Arley. 
En dicho estudio se analizaron  los  resultados de  las estrategias gerenciales 
establecidas  para  la  disminución  de  las  recetas  no  retiradas  por  los  pacientes 





















Farmacia, realizaron un estudio titulado Causas del no retiro de medicamentos del Servi­ 








ron   que  tenían más en sus casas. Se encontraron   otras causas,   como la depen­ 
dencia de algunos pacientes para que les retiren sus tratamientos. 
Dentro de las conclusiones y las recomendaciones,  se propuso brindar edu­ 
cación al  paciente  sobre  la  importancia  del  cumplimiento  del  tratamiento  prescrito. 












ra o molesta, no van a seguir  tomando  los medicamentos o puede que  lo hagan a 
menor dosis, por lo que tiene medicamentos para más tiempo), incumplimiento tera­ 
péutico  (que  el  paciente  no  tenga buena  adherencia  al  tratamiento),  abandono de 
tratamiento, escasos recursos económicos que  le impidan al paciente trasladarse a 
































niños, mujeres embarazadas,   personas de  lugares  lejanos) y de no urgentes para 
darles  un  servicio más  rápido,  quedando establecido un  tiempo de espera  de una 
hora para receta corriente y de media hora para la receta urgente. Además,  queda­ 
ron  establecidos  dos monitoreos  por  año,    para  asegurar  que  se  mantengan    los 
tiempos pactados en el Compromiso de Gestión. (11) 















Lo anterior contrasta con  la  falta de personal  técnico y profesional, pues se­ 




cos  y  4  farmacéuticos(as).  A  partir  de  septiembre  2003,  la  Dirección  General  del 
Hospital autorizó dos auxiliares con ocho horas diarias,  de lunes a viernes por tiem­ 
po extraordinario, mientras asignan plazas nuevas para Farmacia.(9) 
En  conjunto  con el  aumento  de  la demanda de  los servicios de  la  farmacia, 
aumentan    también  las  recetas  no  retiradas  de  pacientes  crónicos,  hecho  que  se 
constata con una pequeña entrevista que se  le  realizó a  la Directora de Farmacia, 















Dispone  de  especialidades  médicas  en  Medicina  Interna,  Terapia  Crítica  y 
Cuidados  Intensivos, Cardiología, Dermatología, Psiquiatría, Cirugía General, Oftal­ 




En  el  área  de  la  Atención  Primaria,  el  cantón  de  Liberia  dispone  de  nueve 
EBAIS, de los cuales dos son itinerantes. Para el año 2004,  el total de la población 
del Área de Salud  fue de 51244, con una distribución bastante similar entre ambos 










El  gerente  del  Servicio  de  Farmacia  tiene  la  responsabilidad  de  formular  el 
presupuesto anual del servicio, donde existen dos cuentas que,  a través de la histo­ 
ria,    han  representado  las asignaciones más  importantes:    los medicamentos y  los 
servicios personales. (7) 








Materiales  y  Suministros  en  Especie.     Corresponde a  aquellos materiales  que  se 
despachan mensualmente de las existencias del Almacén General de la CCSS.   Pa­ 
ra efectos locales,  no se considera como un gasto de efectivo. 
El  HEBB  para  el  ejercicio  del  2004,  tuvo  una  asignación  general  de  presu­ 















































rios,  remuneraciones por vacaciones, pagos de  incapacidades,  tiempo extraordina­ 
rio, etc), no se pudo determinar los montos que representa del presupuesto hospita­ 






















ganización del  trabajo,  los  horarios  de atención,  la atención en  las ventanillas,  los 
servicios farmacéuticos brindados, etc.,  que disminuyan el no retiro de medicamen­ 
tos, y se pueden  extrapolar  los  resultados a  las farmacias de la institución por ser 
una problemática aparentemente generalizada 
Se considera que esta investigación es viable, ya que, cuenta con el apoyo y 
aprobación de  la Dirección Médica y de  la Dirección de  la Farmacia.   Además,  las 










plicaciones  en  los  costos de  los servicios personales y en el  funcionamiento de  la 
farmacia, que se generan por el no retiro de los medicamentos por los pacientes hi­ 

















3.  Identificar  las causas por  las cuales no retiran sus medicamentos  los pa­ 
cientes hipertensos y diabéticos. 







































































Ambas  teorías constituyen  las bases del  llamado enfoque clásico  tradicional 



















­  Teoría  del  comportamiento  o  conductismo:  considera  que  el  hombre  es  el  ele­ 
mento central de las organizaciones. 
­  Teoría  del  desarrollo  organizacional:  considera  cuatro  variables  de estudio:    la 
organizacional, el entorno social, los grupos sociales y el desarrollo. 
­  Teoría de sistemas: se basa en que todo fenómeno es parte de otro mayor;  las 
partes  que  conforman  el  todo  están  íntimamente  relacionadas  de  una manera 
que no es determinada sino probabilística. 














evaluación y  reajustes adecuados y oportunos.  (13).   Para  fines de esta  investiga­ 















Así  como  con  la  planificación,  cuando  se  habla  de  organización,  se  deben 













Se  describe  como  asignación  de  personal:  “atraer,  retener,  y  asignar  a  los 
puestos establecidos de trabajo las personas más idóneas y con el mayor potencial 
personal de crecimiento profesional y humano, disponibles en el mercado de trabajo 
al alcance del servicio de  farmacia”  (13).   Para poder  llevar a cabo el subproceso, 
se hace necesario conocer, en primer lugar, la descripción y especificación de pues­ 
tos de  trabajo. En segundo  lugar,   y simultáneamente, se requiere "vivenciar"  la vi­ 





























































2­Revisión  inicial  de  la  receta: el  farmacéutico(a)  revisa  la  receta,  las dosis, 
las  indicaciones,  la  cantidad,  el  cumplimiento  de  reglamentación de prescripción  y 
detecta posibles contraindicaciones, incompatibilidades, inexistencia de medicamen­ 
tos, para  lo cual sugiere posibles sustituciones. El  farmacéutico anota en  la  receta 
otras indicaciones especiales que deben rotularse, para procurar un mejor uso de los 
medicamentos. 
3­Rotulado  de  etiquetas:  los  técnicos  o  auxiliares  bajo  la  supervisión  de  la 
(el)  farmacéutica  (o) digitan el nombre completo del paciente, nombre genérico del
26 





adhiere  la etiqueta con  las  indicaciones.  Lo anterior lo realizan bajo la supervisión 
de la (el) farmacéutica (o). 
5­ Revisión  final:  realizada  por  el    farmacéutico. Se corrobora que  la  receta 
esté correctamente preparada: se revisa la receta, el rotulado de la etiqueta, los me­ 
dicamentos y las cantidades preparadas.  Firma la receta autorizando su despacho. 
6­  Empaque  y  entrega  de  medicamentos:  se  colocan  los  medicamentos  en 

























los medicamentos permitan  remojar  la etiqueta para suavizarla.     Si no es posible, 

















jecimiento, el  sedentarismo,  la obesidad,  la adquisición de hábitos  inadecuados de 
alimentación   con alto contenido de grasa, carbohidratos y reducida cantidad de fi­ 























La Hipertensión Arterial    se define como el  resultado de un aumento persis­ 
tente de  la presión arterial. El  incremento de  la tensión del fluido sanguíneo contra 






























que  se  contempla  en el Manual de Funcionamiento de Farmacia, elaborado por  la 
sección de Farmacia de la CCSS (1).  Estos medicamentos deben reintegrarse a las 
existencias  físicas  de  la  farmacia,  lo  cual  se menciona  en  los  artículos  del mismo 
manual como una norma de carácter obligatorio de la Dirección de Farmacia. 
De esa manera, el artículo 22 del capítulo V del despacho de la receta apunta 







existencia,    siendo  responsabilidad  del Director  de Farmacia    la ejecución de esta 
norma, anotándose en el expediente del paciente el NO RETIRO DE MEDICAMEN­ 
TOS, por medio de un sello, al  igual que los medicamentos no retirados de los pa­ 
cientes  atendidos  en  las  consultas  de  emergencias  y  consulta  extemporánea,  los 
















gresos  hospitalarios  se  debe  a  la  falta  de  tratamiento  por  parte  del  paciente. Son 
numerosos  los estudios que han  tratado de cuantificar su magnitud, estimando que 




ducta de un paciente, en relación con  la  toma de  la medicación, el seguimiento de 































































































nitarios  (salarios,    personal  sanitario,  consumo  de  medicamentos,  suministros  de 
hospitales,  amortización  de  tecnologías  sanitarias),    no  sanitarios  (desplazamiento 
para buscar atención, alojamientos extraordinarios, dietas especiales, apoyo domés­ 
tico,  apoyo  social)    y negativos  (aquellos evitados por  la  intervención por ejemplo, 
estancias hospitalarias, cirugía y tratamientos evitados)(19). 








valoración.    Identificar  consiste  en  listar  los  recursos probables empleados en una 















servicio  de  Farmacia,  se  obtienen  a  través  del  Sistema  de  Información  Gerencial 
(SIG), el cual es un instrumento desarrollado por la Organización Panamericana de 
la Salud, en estrecha colaboración con técnicos nacionales de distintos países de la 
























































































































































tampoco se pudo, se procedió con  la 199,  y así sucesivamente, 202   ó 198, hasta 
que se localizó a alguna persona a la que se le pudo hacer la entrevista. 
3.4.­ Fuentes de información primaria y secundaria. 












































de  recetas  y  rein­ 
tegro  los  de medi­ 
camentos  no  reti­ 
















































Obj. Especifico  Variable  Def. Conceptos  Dimensiones  Def. dimensiones  Indicadores  Instrumentos  Fuentes de información 
Analizar  la organiza­ 
ción  de  la  farmacia 
para  la  preparación 
y  el  reintegro  de  los 
medicamentos  no 













paración  y  reintegro  de  me­ 
dicamentos. 
Asignación  de  técnico  para 
preparar o reintegrar los me­ 
dicamentos. 
Documento  oficial  que  des­ 

























Registro  de  la  medición  de 
los tiempos 
Registro  de  la  medición  de 
los tiempos 
Registro  de  recetas  reinte­ 
gradas 
Informes  mensuales  de  la 
producción  de  recetas  en 
farmacia 
Informes  mensuales  de  pro­ 
ducción de recetas en farma­ 
cia 
Registro  de  las  observacio­ 
nes  de  los  procesos  de  pre­ 
paración  y  reintegro  de  rece­ 
tas.
47 



























Falta  de  información  o  con­ 
cientización  respecto  a  la 
importancia  de  cumplir  con 
el tratamiento. 
Sistema  preparación  y  en­ 
trega  tratamientos crónicos 





se  solicitan  para  el  retiro  de 
medicamentos 
Horario  y  días  establecidos 
para  el  retiro de  los medica­ 
mentos 
Cantidad  de  pacientes 























































Cualidades  del  régimen  te­ 
rapeútico 
Tipo  de  enfermedad  en 
cuanto  su  sintomatología  y 
cronicidad. 
Cualidades del centro de sa­ 
lud  en  cuanto  a  acceso, 
horario de atención, etc. 
Elementos  presentes  en  la 












que  se  detecta  el  factor 
presente. 
Cantidad  de  pacientes 


































tas cuantitativas.   La presentación de  los datos se  llevó a cabo  textualmente y me­ 
diante cuadros y gráficos estadísticos. 
3.9.­ Resultados esperados, alcances, limitaciones. 

























































Octubre  60860  6299  10.3 
Noviembre  61476  6010  9.7 
Diciembre  54606  5660  10.3 

























Octubre  60860  4681  60860  2500  10000 
Noviem­ 
bre 
61476  4728  61476  2500  10000 
Diciembre  54606  4200  54606  2500  10000 
Fuente Informes mensuales del Servicio de Farmacia, 2004. 
(*)Norma del Ministerio de Salud 
Es  importante señalar que el parámetro establecido con referencia a  los    re­ 
cursos humanos, en  las  farmacias de  la  institución, exige un farmacéutico por cada 




















































































































Documentos que  so l ici tan 
Tiempo espera prolongado 

























Entre  los pacientes atendidos por Hipertensión Arteria,   un 68.3% indicó   no 











































macológico  (7.7%).  En  cuanto  al  nivel  de  comprensión,  los  pacientes  aseveraron 
haber comprendido “todo” o “casi todo”. 




































































da 260  semanas  o menos;    la cuarta parte  recibió    información, aproximadamente, 
cada 104 semanas o menos.    En ambos casos, el tiempo en que los pacientes ad­ 
quirieron estas  explicaciones  tuvo una  alta  variabilidad,  lo  que  indica  poca consis­ 
tencia en la información recibida, por lo menos en lo que respecta del tiempo en que 
se recibieron dichas informaciones. 

































































Los pacientes  entrevistados,  en  su mayoría,    calificaron el  trato brindado en 
las ventanillas de atención al cliente de la farmacia como muy bueno (45.5%).   Indi­ 
caron   como causas de  la calificación  la buena atención  (55%) y  la amabilidad del 







sin  embargo,  otros  opinaron que  el horario no era  lo suficientemente amplio y que 










la  información  brindada  por  el  personal  del  Servicio  de  Farmacia  como  buena 
(53.3%), muy buena (33.0%),  regular  (9.0%), excelente (3.0%) y mala (2.0%).    En 





El  sistema  de  preparación  y  la  entrega  de  recetas  ­  copias  de  tratamientos 
crónicos consiste en: el paciente entrega todas las recetas extendidas por el médico 
en la ventanilla de recepción de recetas en el Servicio de Farmacia.   El funcionario 
de  la  farmacia  le  entrega  una  boleta  con  las  fechas de  retiro por mes  junto con  la 
contraseña.   Las recetas se quedan en Farmacia, las cuales se preparan con antici­ 
























guntar  a  los  pacientes  si  les  gustaría  retirar  los  medicamentos  en  otra  farmacia, 
68.3% respondió que sí  lo haría, mientras que una minoría afirmó que no (31.7%). 
Expusieron  como las principales causas de su decisión  al cambio: más comodidad y 














































Farmacia  se  refleja  en  otros  procesos  de  trabajo,  lo  cual  es  manifestado  por  los 
usuarios  del Servicio  en el  cuestionario  aplicado   como,   por ejemplo,    tiempos de 
espera  prolongados  y  largas  filas,    lo que hacen que el paciente permanezca más 
tiempo en la sala de espera, la cual les resulta incómoda y con pocos asientos.  Asi­ 
mismo,  mantener  personal  en  esos  procesos  le  resta  disponibilidad  de  recurso 
humano y equipo para realizar otras labores como la atención directa al paciente en 














frecuencia a  la consulta médica.   Se observa, según  los datos obtenidos en el pre­ 
sente estudio,  que el nivel educacional y económico bajo son características del pa­ 
ciente que se asocian al incumplimiento. 






















dó  haber  recibido  educación  sobre  los  cuidados  nutricionales.        En  los  estudios 
mencionados  anteriormente,    un  factor contribuyente al  incumplimiento  terapéutico,
67 
es el escaso grado de conocimiento de la enfermedad y de la terapia, como también 







mente  esencial  la  participación  activa  del  profesional  farmacéutico  en  el  proceso 
educativo  del  paciente  diabético  e  hipertenso  para  la  consecución de  varios  fines: 
adecuar  la  terapia a su vida cotidiana, disminuir al mínimo los efectos secundarios, 
diseñar estrategias para evitar el olvido de la administración de los fármacos y el reti­ 




























































































terapéuticas  (  tener suficiente medicamentos en  la casa 16.9%) y c) por  insatisfac­ 

























10­ Tres  de  cada  cuatro  recetas no  retiradas procedían del EBAIS,  lugar en 
donde  es  primordial  que  el  profesional  farmacéutico  participe  en  los programas de 
educación sobre la importancia del cumplimiento terapéutico. 
11­  El  resultado  de  la  investigación  reafirma el  preocupante  fenómeno    que 
significa el  incumplimiento  terapéutico, el cual constituye un problema de salud pú­ 


















no existen  estudios  semejantes  en  cuanto  a  costos  en  servicios  personales  de  los 
funcionarios involucrados en el proceso de preparación y reintegro de las recetas. 
16­ Los resultados obtenidos en  la presente  investigación pueden coadyuvar 
























· 1.3­Incentivar  el  trabajo  en  equipo  interdisciplinario  y  el  cumplimiento  de 
las normas institucionales de educación de las enfermedades crónicas no transmisi­ 








res  de  intervención:  hogares,  centro  de estudio,  lugar  de  trabajo,  áreas de  recrea­ 
ción, centro de salud y en la comunidad en general. 
2.2­  Dentro de  los  temas educativos que se deben incluir están: generalida­ 
des de la Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus, importancia del cumplimiento del 
tratamiento, generalidades de  los medicamentos usados en el  tratamiento  farmaco­ 
lógico,  el  auto  cuidado  y  trámites  administrativos  (horario  de atención,  proceso  de 
dispensación de la receta, requisitos para el despacho de la receta, tiempo disponi­ 
ble para retirar los medicamentos, entre otros). 








2.5­  Para disminuir  los costos  implicados en    la preparación y  del reintegro 




hospital para gestionar  las soluciones a  los problemas señalados por  los pacientes 
entrevistados respecto de la atención en las ventanillas del servicio. Además, es im­ 
portante que las autoridades correspondientes adquieran sillas para la sala de espe­ 











2.8­  Mejorar  la  imagen que tienen los usuarios del Servicio de Farmacia por 
medio de proyecciones a la comunidad, como por ejemplo, impartir charlas sobre uso 
adecuado de  los medicamentos y otros  temas de  interés a  través de  los diferentes 
medios de comunicación como la radio y la televisión.   Se debe mejorar,  por ende, 
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1. Hipertensa (  )  2.Diabética (  )  3.Ambas (  ) 
2.  Debido  a  ese  (esos)  padecimiento(s):  aproximadamente,  en  lo  que  va  del  año 
¿cuántas veces asistió usted a: 
2.Estableciendo de salud  Veces / año  Motivo principal  99.No aplica 




















3. Todo (   )  2.Casi todo (  )  1.Casi nada (  )  0.Nada (  ) 













3. Todo (   )  2.Casi todo (  )  1.Casi nada (  )  0.Nada (  ) 
11. Además de los servicios de salud de la C.C.S.S., en lo que va del año, ¿Usted ha 
ido a otros servicios para controlar su…………………. (Diabetes, HTA o ambas)? 






















































5.Exc  4.MB  3.B  2.R  1.M 
20. En  cuanto  al  trato que se  le 








trega  de  sus  medicamentos, 
¿cómo lo considera? 
32. 
23.  En  cuanto  a  la  información 















27.  Si  usted  tuviera  la  oportunidad  de  retirar  su  tratamiento  en  otra  farmacia,  ¿lo 
haría? 
0. No (  )  1.Sí (  ) 
28. ¿Por  qué Sí / No? 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
Si respondió que Sí en la 27: 
29. ¿Dónde los retiraría? 
…………………………………………………………………………………………………… 
30. ¿Por  qué Sí / No? 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
C. Información sociodemográfica 
31. Edad en años cumplidos:…………… años
91 
32. Sexo 1.Masculino (  )  2.Femenino (  ) 
33. Nivel de instrucción: 
¿Cuál es el último año de estudio que Usted terminó? …………………….. 
34. Ingreso económico familiar mensual: ……………………………………... 
35. ¿En su casa, Usted tiene?: 
1. Agua (alcantarillado) (  ) 
2. Luz (  ) 
3. Servicio de recolección de basura (  ) 
4. Computadora (  ) 
5 Internet (  ) 
6. Refrigeradora de dos puertas y que no haga escarcha (  ) 
7. Microondas (  ) 
8. Agua caliente en toda la casa (  ) (NO DUCHAS) (  ) 
MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y VALIOSA COLABORACIÓN
